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Abstract 

Background & Objectives: Attention–Deficit/Hyperactivity Disorder (ADHD) is a mental disorder marked by an ongoing pattern of inattention 

and hyperactivity–impulsivity that interferes with functioning or development. Inattention and hyperactivity/impulsivity are the key symptoms 
of ADHD. ADHD is among the most prevalent childhood psychiatric disorders that could lead to irreversible complications and injuries if not 

given proper treatment. In terms of the etiology of ADHD, various issues have been discussed based on damage to executive functions. Among 

the most critical executive functions, working memory and planning ability could be mentioned. Mindfulness–Based Cognitive Therapy (MBCT) 
is a combination of cognitive–behavioral therapy and mindfulness therapy, and one of the methods of teaching sustained attention. Mindfulness 

could be defined as directing attention in a specific, purpose–oriented way in the present and without judgment. Neurofeedback (NF) is another 

non–pharmacological treatment option, which has recently gained significant experimental support concerning the improvement of the symptoms 
of ADHD. NF attempts to teach the subject a self–regulation strategy by recording the brain's electrical waves and providing feedback. Feedback 

is usually given to the person through sound or image, which helps to determine if it has made a significant change in their brainwave activity. 

The present study aimed to compare the effects of MBCT and NF on executive functions (working memory & planning ability) in children with 
ADHD.  

Methods: This was a quasi–experimental study with a pretest–posttest and a control group design. The population of this study included all 

children aged 9–12 years, referring to counseling and psychology clinics in Tabriz City, Iran. After observing the inclusion and exclusion criteria 
of the research and implementing the Child Symptom Inventory–4 (CSI–4), Child Behavior Checklist (CBCL), Integrated Visual and Auditory 

(IVA) scale, and diagnosis by a child psychologist, 45 ADHD children were selected. The study subjects were randomly divided into three 

groups, as follows: MBCT, NF, and the controls. All subjects completed the Wechsler Memory Scale, Fourth Edition (WMS–IV), and the Tower 
of London test before and after conducting the treatment. The reliability of the WMS–IV has been reported from 0.65 to 0.95. The validity of 

this test was also reported from 0.66 to 0.92 (Abedi, Sadeghi, and Rabiei, 2011). The reliability of the Tower of London test was reported equal 

to 0.80. The researchers also reported the validity of this test as 0.79 (Lezak, Howieson & Loring, 2004). The members of the MBCT group 
received treatment in 15 sessions, and those of the NF group received 25 sessions of intervention; however, the control group received no 

treatment. The collected data were analyzed by SPSS–24 using Multivariate Analysis of Covariance (ANCOVA) and Bonferroni posthoc test. 

Results: The obtained data indicated that MBCT and NF affected the executive functions (working memory & planning ability) in children with 
ADHD. Findings also revealed that MBCT had a more significant effect on executive functions (working memory & planning ability) in the 

studied children with ADHD in the posttest phase, compared to the NF group (p<0.001). 

Conclusion: Considering the effectiveness of MBCT on executive functions (working memory & planning ability) in children with ADHD, this 
study highlighted the importance of using this method, along with other approaches to reduce the ADHD symptoms. 

Keywords: Mindfulness–Based Cognitive Therapy (MBCT), Neurofeedback, Executive functions, Attention–Deficit/Hyperactivity Disorder 

(ADHD). 
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1 

  .۲1(:۰1؛ )۹1۳۹ی ناتوان مطالعات مجله 1

 لیاصی پژوهش قالهم 1۳۹۹ روردینف برخط انتشار 

آگاهی و کاربرد نوروفیدبک بر کارکردهای اجرایی بر ذهندرمانی مبتنیشناختمقایسهٔ اثربخشی 
 فعالیریزی( در کودکان مبتلا به اختلال نقص توجه/بیش)حافظهٔ فعال و توانایی برنامه

 ۴، فریبا حسنی۳ابراهیم مداحی، محمد۲، *مهناز استکی1الهه عافی

 سندگانینو حاتیتوض

 ؛ رانیتهران، ا ،یمرکزواحد تهران یآزاد اسلام دانشگاه ،یشناسروان یدکتر یدانشجو. 1
 ؛رانیتهران، ا ،یمرکزواحد تهران یدانشگاه آزاد اسلام اریاستاد ،یشناسروان یدکتر. ۲

  ؛رانیتهران، ا ،یمرکز تهران واحد یاسلام آزاد دانشگاه ،یشناسروان گروه مدعو، استاد ؛دانشگاه شاهد اریاستاد ،یشناسروان یدکتر. ۳

 .رانیتهران، ا ،یمرکزواحد تهران یدانشگاه آزاد اسلام اریاستاد ،یشناسروان یدکتر. ۴

  P.esteki@gmail.com*رایانامهٔ نویسندهٔ مسئول: 

 1۳۹۸مهر  1 تاریخ پذیرش:؛ 1۳۹۸مرداد  ۲۲ تاریخ دریافت:

 

  

                                                      
( deed.fa/4.0nc/-https://creativecommons.org/licenses/byی )المللنیب ۰٫۴ی رتجاریغ-اریاخت مجوز تحت که است آزادی دسترس با مقاله کی نیا. یناتوان مطالعات مجله ،۱۳۹۵  © است محفوظ انتشار حق

 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

تواند منجربه صدمات نکردن درمان مناسب میپزشکی در کودکی است که در صورت دریافتروان تلالات بسیار شایعفعالی از اختوجه/بیشاختلال نقص  زمینه و هدف:
ریزی( ی )حافظهٔ فعال و توانایی برنامهآگاهی و کاربرد نوروفیدبک بر کارکردهای اجرایبر ذهندرمانی مبتنیناپذیری شود. پژوهش حاضر با هدف مقایسهٔ اثربخشی شناختجبران

 فعالی صورت گرفت.در کودکان مبتلا به اختلال نقص توجه/بیش

شناسی های روانکننده به کلینیکسالهٔ مراجعه1۲تا۹آزمون با گروه گواه بود. جامعهٔ این پژوهش کودکان آزمون و پسآزمایشی با طرح پیشروش پژوهش از نوع نیمه بررسی:روش
آگاهی بر ذهندرمانی مبتنیصورت تصادفی در سه گروه شناختفعالی انتخاب شده و بهتوجه/بیش کودک مبتلا به اختلال نقص ۴۵شهر تبریز بودند. از بین کودکان واجد شرایط، 

های های آزمایش تحت روشکسلر و برج لندن گرفته شد. سپس گروههای حافظهٔ فعال وها قبل و پس از اتمام درمان آزمونو نوروفیدبک و گواه قرار گرفتند. از تمام آزمودنی
 وتحلیل شدند.روش تحلیل کوواریانس چندمتغیره تجزیهو به ۲۴نسخهٔ  SPSSافزار شده با استفاده از نرمآوریهای گرددرمانی قرار گرفتند. داده

گاهی و نبر ذهندرمانی مبتنینتایج نشان داد که شناخت ها:یافته شود فعالی مؤثر واقع میتوجه/بیشریزی کودکان مبتلا به نقص وروفیدبک بر حافظهٔ فعال و توانایی برنامهآ
(۰٫۰۰1>p)گاهی درمقایسه با نوبر ذهننیدرمانی مبت. همچنین شناخت در ریزی ها تأثیر بیشتری بر حافظهٔ فعال و توانایی برنامهآزمونروفیدبک، برحسب تفاوت میانگین پسآ

 آزمون داشت. پس

کارگیری از شود در بهفعالی به درمانگران توصیه میتوجه/بیش آگاهی بر کارکردهای اجرایی کودکان مبتلا به نقصبر ذهندرمانی مبتنیباتوجه به اثربخشی شناخت گیری:نتیجه
 ها مبادرت ورزند.این روش درمانی، در کنار سایر روش

 .فعالیهای اجرایی، اختلال نقص توجه/بیشآگاهی، نوروفیدبک، کارکردبر ذهنمبتنیدرمانی شناختها: کلیدواژه
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۲ 

 مقدمه ۱
-عصبی از اختلالات بسیار شایع  1فعالیتوجه/بیش اختلال نقص

رشدی در کودکان بوده که شیوع آن در سراسر جهان در کودکان سنین 
 پنجمین (. براساس1درصد برآورد شده است )۵مدرسه حداقل 

 ،ADHD ، ۲روانی اختلالات آماری و تشخیصی راهنمای ویرایش
 یا تکانشگری توجه و در پایدار مشکلات با همراه رشدی اختلالی

 همخوانی او هوشی سطح و فرد رشدی مرحلهٔ با که است فعالیبیش
 . (۲فرد تداخل دارد ) رشد و کارکرد با و نداشته

ی کارکردهای آسیب بر ،ADHD شناسیسبب در تأکید   ۳اجرای
 اجرایی هایدر کارکرد نقص در این راستا عنوان شده است که .شودمی

(. ۳)کند می بازی ADHD به مربوط مشکلات در را اصلی نقش
 شامل شناختی هایاز توانایی ایمجموعه به اجرایی هایکارکرد

 راهبردی، ریزیبرنامه بازداری، و خودآغازگری خودگردانی،
این کارکردها به (. ۴)شود می گفته تکانش کنترل و شناختیانعطاف

 کنترل سازماندهی، ریزی،فعال، توانایی برنامه حافظهٔ تفصیل شامل
درونی  زبان و مسئله توانایی حل آینده، بینیپیش و زمان ادراک حرکتی،

 و ذهن در اطلاعات نگهداری به فعال حافظهٔ توضیح اینکه(. ۵)است 
 موجود اصلی محرک کهزمانی حتی آن روی ذهنی عملیات و کارکردن

ریزی بنا به نظر از سویی کارکرد اجرایی برنامه (.۶) شودمی گفته نبوده،
صورت توانایی شناسایی و سازماندهی مراحل و لزاک و همکاران به

کند عناصر لازم برای انجام قصدی یا رسیدن به هدفی، نمود پیدا می
 ثانویه پیامدی کودکان این در توجه نارسایی ،بارکلی نظر (. براساس۷)

. (۶آید )می وجودبه اجرایی هایکارکرد در اختلال اثر در که است
 این فرد به پشتی  4فرونتواستریاتال مدار ازطریق اجرایی هایکارکرد
 تنظیم را خود هایاندیشه و احساسات رفتار و که دهندمی را امکان
 (.۸)یابد  دست خودکنترلی به و کرده

 شدتبه اخیر سال ۳۰الی۲۰در  ADHD به مبتلایان برای دارو تجویز
 هایمحدودیت زمینهٔ در هایینگرانی حال این است. با یافته افزایش

 حفظ برای مصرف ادامهٔ به اجبار دارو، جانبی عوارض ویژهبه هادارو
 وجود دارد؛ سازیبدنام و درمان به ضعیف پایبندی دارو، اثرات

 از برخی و زیاد است غیردارویی هایدرمان برای تقاضا امروزه بنابراین
 کاهش در هاآن به یاد بگیرند که را هاییمهارت دهندمی ترجیح بیماران

بر این  .(۹) کنند کمک هادارو به همیشگی وابستگی رساندنحداقلبه و
ویژه شناختی مکمل بههای رواناساس امروزه به استفاده از درمان

توجه شده  (NF) 6و نوروفیدبک 5آگاهیبر ذهندرمانی مبتنیشناخت
آگاهی که برگرفته از ذهن برمبتنی درمانیاست. در این راستا شناخت

 استرس کاهش مدل براساس و  ۹تیزدل و  ۸ویلیامز و  ۷سگال نظریهٔ
 درمان اصول بوده با تلفیق( 1۹۹۰) 1۰زین-کابات آگاهیذهن برمبتنی

شناختی مدنظر بوده است های روانآن در عرصهٔ درمان به شناختی
-شناختی درمان از تلفیقی آگاهیذهن برمبتنی مانیدرشناخت. (1۰)

 پایدار توجه آموزش هایروش از یکی و است آگاهیذهن و رفتاری

                                                      
1. Attention deficit/hyperactivity disorder 
2. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders(5th)-DSM-5 
3. Executive Functions 
4. Frontostriatal Circuit 
5. Mindfulness-Based Cognitive Therapy 

 بدنی هیجانی، آگاهی تنظیم توجه، تنظیم شود که در حوزهٔمی محسوب
 در (.1۰) کاربرد دارد دور راه و بالا از خود مشاهدهٔ دیدگاه کسب و

 متناقض ترکیبی فعالیبیش/توجه نقص اختلال و آگاهیذهن اول، نگاه
 با ویژهآگاهی بهذهن کلیدی هایجنبه درنظرگرفتن با آیند؛ امامی نظربه

گاه  بازگرداندن به کمک و شده او پرتیحواس باعث آنچه از فرد کردنآ
توان استنباط کرد که این روش بوده می متمرکز آن بر قبلاً آنچه به توجه

 توان گفتدرواقع می. کند کمک ADHD به مبتلا فرد به قادر است
 . پژوهش تنگ و(11)است  توجه ماهیچه تمرین نوعی آگاهیذهن

 بر تواندمی آگاهیذهن تمرینات که داد نشان پوسنر، و هولزل
از  .(1۲شود ) واقع مؤثر فعال حافظهٔ ازجمله اجرایی کارکردهای

های که تمرین همکاران مشخص کرد و های فلوکسویی یافته
 بهبود و نیز تنظیمی کودکانخود و رفتار در بهبود آگاهی موجبذهن

 حل و ریزیبرنامه توانایی و فعال حافظهٔ اجرایی ازجمله هایکارکرد
سرتی در  و کالاتی همچنین چیسا و. (1۳شود )در کودکان می مسئله

جرایی های اآگاهی را بر کارکردهای ذهنای اثربخشی درمانمطالعه
 (.1۴فعالی نشان دادند )توجه/بیشکودکان مبتلا به اختلال نقص 

 غیردارویی هایدرمان دیگر هایگزینه از یکی امروزه نوروفیدبک نیز
 تجربی حمایت اخیر هایسال طی که شودمحسوب می ADHD در

است. نوروفیدبک  کرده کسب اختلال این علائم بهبود درجهت خوبی
وجود رابطه بین ذهن و بدن شکل گرفته و شامل آموزش بر پایهٔ ایدهٔ 

منظور تجربهٔ درست رفتاری، ای بهینه بهشیوهذهن برای عمل به
فیزیکی، شناختی و هیجانی است. درواقع این روش توانایی ذهن را 

دهد روش طبیعی افزایش میبرای بازسازی و تغییر و التیام خود به
 شکاف کاهش درجهت ایکنندهمدلگر اخیر نتایج (. مطالعات1۵)

های بهبود کارکرد درجهت رایج هایدرمان و درمان این بین موجود
لوسک و  ؛ برای مثال مطالعهٔ(1۶)دهند نشان می ADHDاجرایی در 

 مغزی بر مناطق نوروفیدبک اثرات بیانگر ،(1۷) منسور و بیرگارد
 و سیاه جسم و داردم هستهٔ شدنو فعال فرونتواستریاتال مدار به وابسته

همچنین نتایج  .است اجرایی کارکردهای بهبود و اثربخشی درنهایت
 کند که نوروفیدبک برمشخص می( 1۸) همکاران پژوهش اسکولانو و

 و مهارت ریزیبرنامه توانایی و فعال حافظهٔ شناختی ازقبیل کارکردهای
نشان  (1۹های روسیتر )علاوه پژوهشاثربخش است. به مسئله حل
 اختلال به مبتلا کارکردهای اجرایی کودکان بر نوروفیدبک دهد کهمی

 .است اثربخش فعالیبیش/توجهنقص 
های توان ضرورت استفاده از درمانباتوجه به مطالب مذکور می

های دارودرمانی دریافت کرد؛ بنابراین شناختی را در کنار روشروان
نی درجهت حل مشکلات توان اذعان داشت که درمانگران بالیمی

 جانبی عوارض با مؤثرتر هایدرمان نیازمند ADHDکودکان مبتلا به 
بودن صرفه به ها و مقرونکمتر و وابستگی کمتر به تداوم مصرف دارو

هستند؛ لذا این مطالعه در بررسی و مقایسهٔ اثربخشی این دو درمان، 
ر کمک کند؛ تکارگیری درمان اثربخشترشدن و بهتواند به روشنمی

6. Neurofeedback 
7. Segal 
8. Williams 
9. Teasdale 
10. Kabat-Zin 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

32
22

84
0.

13
99

.1
0.

0.
13

5.
4 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jd
is

ab
ils

tu
d.

or
g 

on
 2

02
5-

12
-1

6 
] 

                             3 / 10

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23222840.1399.10.0.135.4
https://jdisabilstud.org/article-1-1621-fa.html


۳ 

 درمانیشناخت اثربخشی رو هدف از پژوهش حاضر مقایسهٔازاین
 حافظهٔ)اجرایی  هایکارکرد بر نوروفیدبک کاربرد و آگاهیذهن برمبتنی
نقص  اختلال به مبتلا کودکان در (ریزیبرنامه توانایی و فعال
 بود. فعالیبیش/توجه

 بررسیروش 2
آزمون و گروه آزمون و پسآزمایشی با پیشپژوهش حاضر از نوع نیمه

گواه، همراه با گمارش تصادفی بود. جامعهٔ آماری را کودکان 
شناسی شهر تبریز در سال کننده به مراکز روانسالهٔ مراجعه1۲تا۹

دسترس و پس گیری درتشکیل دادند. با استفاده از روش نمونه 1۳۹۷
بخشی مسئولان مراکز و والدین کودکان و آگاهیاز کسب رضایت از 

به والدین دربارهٔ روش پژوهش و اهداف آن و همچنین رعایت 
بودن اطلاعات پژوهش و حفظ ملاحظات اخلاقی ازجمله محرمانه

)CSI-م مرضی کودکانئعلا پرسشنامهٔها، بودن دادهنامرازداری و بی

 عملکرد پیوستهٔ و آزمون )۲CBCL( رفتاری کودک سیاههٔ و 14 (
گذاری و شد. پس از نمره اجرا )۳IVA( ایدیداری و شنیداری رایانه

نفر در هر  1۵کودک ) ۴۵شناس کودک، تأیید و تشخیص توسط روان
صورت فعالی انتخاب شده و بهتوجه/بیشگروه( مبتلا به اختلال نقص 
دبک آگاهی و نوروفیبر ذهندرمانی مبتنیتصادفی در سه گروه شناخت

سال،  1۲تا۹های ورود شامل دامنهٔ سنی و گواه قرار گرفتند. ملاک
بهر عادی )برمبنای آزمون وکسلر چهار(، مبتلانبودن به دارابودن هوش

سایر اختلالات روانی همبود و نداشتن هرگونه تجربهٔ آموزش در حیطهٔ 
گر فیدبک بود. معیارهای خروج شامل عوامل مداخلهورآگاهی و نوذهن

ندادن شرکت در فرآیند نکردن الکترودها و ادامهشدید همچون تحمل
 همهٔ درمان، اجرای از نداشتن یکی از والدین بود. قبلدرمان و رضایت

 (چهارم ویرایش)وکسلر  فعال حافظهٔ و لندن برج هایآزمون هاآزمودنی
 گروه اعضای از هریک نمودند. سپس، تکمیل آزمونعنوان پیشرا به

 ، درمان(هفته در جلسه دو)جلسه  1۵ طی اول، آزمایشی
 گروه اعضای و کردند دریافت را آگاهیذهن برمبتنی درمانیشناخت
 درمان از( هفته در جلسه سه)جلسه  ۲۵ طی نیز دوم آزمایشی

 درمانی نوعهیچ گواه گروه اعضای ولی شدند؛ برخوردار نوروفیدبک
گروه  سه هر اعضای درمان، جلسات اتمام از پس. نکردند دریافت

 حافظهٔ و لندن برج هایبا استفاده از آزمون( گواه و دوم اول و آزمایش)
منظور رعایت اصول اخلاقی، برای افراد به. شدند ارزیابی وکسلر فعال

گروه گواه نیز پس از اتمام پژوهش جلسات درمانی برگزار گردید. 
نسخهٔ  SPSSافزار ه از نرمها با استفادآوری دادهدرنهایت پس از جمع

و آمار توصیفی )میانگین و انحراف معیار( و آمار استنباطی )آزمون  ۲۴
ها در سطح (( دادهMANCOVAتحلیل کووراریانس چندمتغیره )

درمانی تحلیل شدند. شرح جلسات درمانی شناخت ۰٫۰۵معناداری 
آوری ذکر شده است. جهت جمع 1آگاهی در جدول بر ذهنمبتنی

 های پژوهشی زیر استفاده شد.ها از ابزارادهد
های فرم تجدیدنظرشدهٔ نسخه  4مقیاس هوش وکسلر نسخهٔ چهارم

                                                      
1. Child Symptom Inventory-4 
2. Child Behavior Checklist 
3. Integrated Visual and Auditory 
4. Wechsler Intelligence Scale for Children-IV 

، 1۹۴۵پیشین آزمون وکسلر است. مقیاس هوش وکسلر در سال 
توسط وکسلر برای سنجش هوش کودکان تدوین گردید و در سال 

عال از تجدیدنظر شد )ویرایش چهارم(. جهت ارزیابی حافظهٔ ف ۲۰۰۳
های حافظهٔ فعال وکسلر کودکان ویرایش چهارم استفاده مقیاسخرده

گردید. جدول هنجار این مقیاس طی پژوهشی توسط عابدی و 
نامه تهیه شده و پاسخ ۸۷۲(، پس از بررسی 1۳۹۰همکاران )

های ظرفیت های حافظهٔ فعال این مقیاس شامل آزمونمقیاسخرده
(. این ۲۰حرف است )-لی عددعدد )مستقیم و معکوس( و توا

 1۶مقیاس در بخش ظرفیت عدد مستقیم شامل هشت سؤال )خرده
 1۶کوشش( و در بخش ظرفیت عدد معکوس شامل هشت سؤال )

کوشش(  ۳۰کوشش( و بخش توالی عدد و حرف نیز شامل ده سؤال )
شود. به هر سؤال در صورت پاسخ نمرهٔ یک و در صورت عدم می

گیرد. حداکثر نمرهٔ خام کل در بخش ظرفیت می پاسخ نمرهٔ صفر تعلق
 ۳۰و توالی عدد و حرف  1۶و ظرفیت عدد معکوس  1۶عدد مستقیم 

و پایایی  ۰٫۹۵تا۰٫۶۵ها از مقیاساست. پایایی بازآزمایی خرده
محاسبه شده است. روایی آزمون  ۰٫۸۶تا۰٫۷1ها از سازی آندونیمه

ها با نمرهٔ کل آزمون، سمقیاازطریق محاسبات همبستگی نمرات خرده
 ۰٫۹۲تا۰٫۶۶بیانگر روایی خوب این آزمون است. ضرایب روایی از 

 (.۲۰گزارش شده است )
گیری برای اندازه 1۹۸۲توسط شالیس در سال   5آزمون برج لندن

ریزی در بیماران با آسیب لوب پیشانی ساخته شد های برنامهتوانایی
ان، باتوک، گی و کلبرستون (. پژوهشگران مختلف ازجمله کرگوری۲1)

(. ۲۲و زیلمر پس از هنجاریابی مجدد، از این آزمون استفاده کردند )
 و 6MRI-Fهای برداری مغزی با استفاده از روشهای تصویرپژوهش

۷MRI  ۸وPET های از آن هستند که آزمون برج لندن به آسیبحاکی
(. این آزمون دوازده مسئله دارد و شیوهٔ ۲۳قشر پیشانی حساس است )

صورت است که برمبنای اینکه فرد در چه کوششی گذاری بدیننمره
که مسئله در کوشش گیرد. زمانیمسئله را حل نماید نمره به او تعلق می

که در سه، در کوشش دوم نمرهٔ دو، زمانی اول حل شود به آن نمرهٔ
کوشش سوم حل شود به آن نمرهٔ یک و در زمان شکست کوشش، به 

است. همچنین تعداد  ۳۶گیرد. حداکثر نمره آن نمرهٔ صفر تعلق می
ها در هر مسئله، زمان تأخیر یا زمان شده، تعداد کوششهای حلمسئله

ز کل توسط رایانه محاسبه طراحی، زمان آزمایش و تعداد خطا و امتیا
بین نمرات آزمون برج لندن با  ۰٫۵۷تا۰٫۵۴شود. همبستگی معنادار می

های اجرایی گزارش شده است. پایایی تعداد های کارکردسایر آزمون
بوده  ۰٫۸۰بازآزمون -حرکت )معیار کلی عملکرد( در روش آزمون

 محاسبه ۰٫۷۹ میزانبه و پذیرفتنی آزمون این است. همچنین اعتبار
 .(۷،۲۴) شده است
 با آگاهیذهن برمبتنی درمانیشناخت جلسات خلاصهٔ ،1 در جدول

 ساله1۲تا۹ کودکان مختص که (۲۵)لی  و سمپل پروتکل از اقتباس
 .شودمشاهده می شده، تدوین

5. Tower Of London 
6. Functional Magnetic Resonance Imaging 
7. Magnetic Resonance Imaging 
8. Positron Emission Tomogaphy 
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۴ 

 

 آگاهیهای جلسات آموزش ذهن. عناوین و خلاصهٔ فعالیت1جدول 
 های درمانجلسه محتوای جلسات

آگاهی و آگاهی از هدایت خودکار، آموزش تنفس قوانین، معرفی مفهوم ذهن و کنندگاندرمان، شرکت فضای با آشنایی
 آگاه.آگاه، انجام سه تنفس ذهنآگاه و خوردن ذهنذهن

 اول

صورت عنوان اساس کار، حرکت بهبودن، تأکید بر تمرین بهآگاهذهن آگاه، صحبت دربارهٔ موانعانجام سه تنفس ذهن
 آگاه.آگاهانه، انجام سه تنفس ذهنآرام ولی ذهن

 دوم

ها، انجام سه تنفس آگاهانه به آنآگاه، آگاهی از وجود افکار، احساسات و حواس بدنی و توجه ذهنانجام سه تنفس ذهن
 آگاه.ذهن

 سوم و چهارم

آگاه دوره تنفس ذهنآگاه یوگا، انجام یکآگاه، انجام حرکات ذهنای، خوردن ذهندقیقهآگاه سهتنفس ذهن معرفی دورهٔ
 ای.دقیقهسه

 پنجم

آگاه آگاه به بدن، انجام دورهٔ تنفس ذهنآگاه، توجه ذهنکردن ذهنای،گوشدقیقهآگاه سهانجام دورهٔ تنفس ذهن
 ای.دقیقهسه

 ششم و هفتم

آگاهانهٔ یوگا، انجام نجام حرکات ذهنآگاه، اصورت ذهنای، کشف هیجانات بهدقیقهآگاه سهدورهٔ تنفس ذهنانجام 
 ای.دقیقهدورهٔ تنفس سه

 هشتم

آگاه آگاه به بدن، انجام دورهٔ تنفس ذهنآگاه، توجه ذهنکردن ذهنای، گوشدقیقهآگاه سهانجام دورهٔ تنفس ذهن
 ای.دقیقهسه

 نهم

کردن آنچه در فکر و ذهن در آگاهانهٔ یوگا، تماشاای، تجسم با وضوح، حرکات ذهندقیقهآگاه سهانجام دورهٔ تنفس ذهن
 ای.دقیقهآگاه سهجریان است بدون قضاوت، انجام تنفس ذهن

 دهم و یازدهم

آگاه، ترکردن دید و مشاهدهٔ ذهنوسیع آگاهانه،زدن ذهنای، انجام حرکات و قدمدقیقهآگاهانهٔ سهانجام دورهٔ تنفس ذهن
 ای.دقیقهآگاهانهٔ سهانجام دورهٔ تنفس ذهن

 دوازدهم

آگاه آگاهانه به بدن، انجام دورهٔ تنفس ذهنآگاه، توجه ذهنای، لمس ذهندقیقهآگاهانهٔ سهانجام دورهٔ تنفس ذهن
 ای.دقیقهسه

 سیزدهم

آگاهانهٔ یوگا، انجام سه مکث آگاه، انجام حرکات ذهنای، بوییدن ذهندقیقهسهآگاهانهٔ انجام دورهٔ تنفس ذهن
 ای.دقیقهیک

 چهاردهم

و گسترش استفاده  بودن زندگیای، مرور کلی دوره، صحبت دربارهٔ تکرارناشدنیدقیقهآگاهانهٔ سهانجام دورهٔ تنفس ذهن
 ای.دقیقهآگاهانهٔ سههنها، انجام دورهٔ تنفس ذآگاهی به تمام موقعیتاز ذهن

 پانزدهم

های اصلی درمان نوروفیدبک در درمان کودکان مبتلا جمله پروتکل از
توان به آموزش کاهش قدرت تتا فعالی، میتوجه/بیش به اختلال نقص

هرتز( و افزایش قدرت  ۲۰تا1۵هرتز( و افزایش قدرت بتا ) ۸تا۴)
SMR (1۲اشاره کرد. در اغلب مطالعات پژوهشی، دو یا  1۵تا )هرتز

کنند؛ مثلاً بازداری تتا و های درمانی را ترکیب میبیشتر این پروتکل
SMR (۲۷ .)( یا بازداری تتا و تقویت بتا و ۲۶افزایش بتا )

شده در پژوهش حاضر پروتکل تقویت های درمانی استفادهپروتکل
SMR/تقویت  سرکوب تتا و پروتکلSMR/و پروتکل  ۲سرکوب بتا

 بود. 1سرکوب تتا/تقویت بتا

 ها یافته ۳
متغیره و آزمون ها از روش تحلیل کوواریانس چندجهت تحلیل داده

ها استفاده شد. در این های زوجی گروهتعقیبی بونفرونی برای مقایسه
اسمیرنوف -کولموگروف های این روش )آزمونفرضراستا ابتدا پیش

شدن جهت محققلوین( بررسی گردید که به آزمون و باکسام آزمون و
ها زمینه برای استفاده از این روش مهیا شد. نتایج فرضتمامی پیش

آزمون لاندای ویلک در آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیره نشان داد 
آزمون، حداقل در یکی که تفاوت معناداری بین سه گروه در نمرات پس

های درمانی دارای اثرات شده وجود دارد و روشلعهاز متغیرهای مطا
 (.p<۰٫۰۰1متفاوت و معناداری بر متغیرهای وابسته هستند )

یک از های درمانی در کدامدر راستای اینکه تفاوت اثربخشی روش
متغیرهای وابسته مؤثرتر بوده است از روش تحلیل کوواریانس 

صیفی سه گروه را در های تو، شاخص۲متغیره استفاده شد. جدول تک
های حافظهٔ فعال )ظرفیت عدد مستقیم، عدد معکوس، توالی مؤلفه

همراه آزمون بهآزمون و پسریزی، در پیشعدد و حرف( و توانایی برنامه
طورکه مشاهده دهد؛ همانمتغیره نشان مینتایج آنالیز کوواریانس تک

افظهٔ فعال های حآزمون مؤلفهشود بین سه گروه در نمرات پسمی
)ظرفیت عدد مستقیم، عدد معکوس، توالی عدد و حرف( و توانایی 

(. به عبارت دیگر با p<۰٫۰۰1ریزی تفاوت معنادار وجود دارد )برنامه
های حافظهٔ فعال آزمون، میزان نمرات مؤلفهکنترل نمرات پیش

)ظرفیت عدد مستقیم، عدد معکوس، توالی عدد و حرف( و توانایی 
ی در دو گروه آزمایش درمقایسه با گروه گواه بهبود یافته است. ریزبرنامه
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۵ 

آگاهی و نوروفیدبک بر ظرفیت بر ذهندرمانی مبتنیمیزان تأثیر شناخت
درصد، بر توالی ۵۲درصد، بر ظرفیت عدد معکوس ۷۷عدد مستقیم 
 درصد بوده است. ۷۲ریزی درصد و بر توانایی برنامه۸۲عدد و حرف 

های درمانی در متغیرهای ثربخشی هریک از روشدر راستای تعیین ا
 ۳وابسته از آزمون تعقیبی بونفرونی استفاده شد که نتایج آن در جدول 

 ارائه شده است. 
یک دو گروه آزمایش و تفکآزمون بهآزمون و پسریزی در مرحلهٔ پیشهای حافظهٔ فعال و برنامههای توصیفی متغیرهای مؤلفه. شاخص۲جدول 

 همراه نتایج آنالیز کوواریانسگروه گواه بهیک

 گروه متغیر
 آزمونمقایسهٔ پس آزمونپس آزمونپیش

 اندازهٔ اثر pمقدار  Fمقدار  انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

ظرفیت عدد 
 مستقیم

 1٫۶۸ 11٫۶۰ 1٫۶۹ ۷٫۰۰ آگاهیذهن

 1٫۳۵ ۹٫۴۷ 1٫۴۹ ۷٫۶۷ نوروفیدبک ۰٫۷۷ <۰٫۰۰1 ۶۳٫۸۹

 1٫1۰ ۸٫۰۷ 1٫۲۸ ۷٫۹۳ گواه

ظرفیت عدد 
 معکوس

 1٫۵۸ 1۰٫۷۳ ۲٫۰1 ۷٫۰۷ آگاهیذهن

 1٫۳۰ ۹٫۴۷ 1٫۲۲ ۷٫۷۳ نورفیدبک ۰٫۵۲ <۰٫۰۰1 ۲۰٫۹۹

 1٫1۰ ۷٫۹۳ ۰٫۷۹ ۷٫۹۳ گواه

توالی عدد و 
 حرف

 1٫۳۹ ۲۳٫۶۷ ۰٫۸۴ 1۷٫۰۰ آگاهیذهن

 1٫۵۴ ۲۰٫۳۳ 1٫۴۲ 1۷٫۲۰ نوروفیدبک ۰٫۸۲ <۰٫۰۰1 ۸۷٫۶۲

 ۲٫1۶ 1۷٫۴۷ ۲٫۰۴ 1۷٫۲۰ گواه

 ریزیبرنامه

 ۳٫۴۲ ۲۲٫۳۳ ۲٫۸۹ 1۷٫۳۳ آگاهیذهن

 1٫۵۸ 1۹٫۶۷ ۲٫۲۳ 1۷٫۴۷ نوروفیدبک ۰٫۷۲ <۰٫۰۰1 ۴۹٫۵۰

 ۲٫۲۷ 1۹٫۸۴ ۲٫۷۶ 1۷٫۲۷ گواه

 هاآزمونها در متغیرهای پژوهش در پسدوتایی گروه. نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی برای مقایسهٔ ۳جدول 

 گروه دو گروه یک متغیر وابسته
تفاوت 
 هامیانگین

انحراف 
 استانداردها

 pمقدار 

 ظرفیت عدد مستقیم
 بردرمانی مبتنیشناخت

 آگاهیذهن
 <۰٫۰۰1 ۰٫۳۸۲ ۲٫۸۰۳ نوروفیدبک

 <۰٫۰۰1 ۰٫۳۹1 ۴٫۳۶۹ گواه
 <۰٫۰۰1 ۰٫۳۷۳ 1٫۵۶۷ گواه نوروفیدبک

 ظرفیت عدد معکوس
 برمبتنی درمانیشناخت

 آگاهیذهن
 ۰٫۰۰۸ ۰٫۴۸۰ 1٫۵۳۴ نوروفیدبک

 <۰٫۰۰1 ۰٫۴۹1 ۳٫1۷۷ گواه
 ۰٫۰۰۴ ۰٫۴۹۶ 1٫۶۴۴ گواه نوروفیدبک

 توالی عدد و حرف
بر درمانی مبتنیشناخت

 آگاهیذهن
 <۰٫۰۰1 ۰٫۴۶۴ ۳٫۴۴1 نوروفیدبک

 <۰٫۰۰1 ۰٫۴۷۴ ۶٫۲۳۷ گواه
 <۰٫۰۰1 ۰٫۴۵۳ ۲٫۸۳۲ گواه نوروفیدبک

 ریزیبرنامه
 برمبتنی درمانیشناخت

 آگاهیذهن
 <۰٫۰۰1 ۰٫۴۸۰ ۲٫۸۸۴ نوروفیدبک

 <۰٫۰۰1 ۰٫۴۹1 ۴٫۸۶۴ گواه
 <۰٫۰۰1 ۰٫۴۶۹ 1٫۹۸۰ گواه نوروفیدبک

 درمانیشناخت هایگروه افراد بین که دهدمی نشان ۳مندرجات جدول 
 در آزمونپس در گروه گواه نوروفیدبک با آگاهی وذهن برمبتنی
 معکوس، عددمستقیم، ظرفیت عدد های حافظهٔ فعال )ظرفیتمؤلفه
دارد  وجود ریزی تفاوتبرنامه توانایی و حرف( و عدد توالی

(۰٫۰۰1>pو هر دو روش شناخت )آگاهی و بر ذهندرمانی مبتنی
ریزی اثربخش های حافظهٔ فعال و توانایی برنامهفهنوروفیدبک بر مؤل

 برمبتنی درمانیشناخت دو گروه افراد نمرات است. همچنین بین
 عدد های حافظهٔ فعال )ظرفیتمنظر مؤلفه از نوروفیدبک و آگاهیذهن

 توانایی و حرف( و عدد توالی معکوس، ظرفیت عدد مستقیم،

(. با مقایسهٔ p<۰٫۰۰1دارد ) وجود داریمعنا تفاوت ریزیبرنامه
 برمبتنی درمانیشناخت اثربخشی شود کهها ملاحظه میمیانگین

است و میزان اثربخشی  نوروفیدبک متفاوت و آگاهیذهن
آگاهی درمقایسه با نوروفیدبک، برحسب بر ذهندرمانی مبتنیشناخت

 . ها بیشتر استتفاوت میانگین

 بحث  4
 برمبتنی درمانیشناخت ثربخشیا پژوهش حاضر با هدف مقایسهٔ

 و فعال حافظهٔ)اجرایی  هایکارکرد بر نوروفیدبک کاربرد و آگاهیذهن
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۶ 

ها صورت گرفت. تحلیل داده ADHD در کودکان( ریزیبرنامه توانایی
آگاهی و کاربرد نوروفیدبک بر ذهندرمانی مبتنینشان داد که شناخت

های اجرایی حافظهٔ فعال )ظرفیت عدد مستقیم، در بهبودی کارکرد
ریزی ظرفیت عدد معکوس، توالی عدد و حرف( و توانایی برنامه

بیشتر از کاربرد آگاهی بر ذهندرمانی مبتنیاثربخش بوده و تأثیر شناخت
 نوروفیدبک است.

 هاهای چامبر و همکاران همسوست. آنپژوهش نتایج با یافته این

توجه و کارکردهای شناختی  بر آگاهیذهن تمرینات دادند که نشان
 اختلال به مبتلا کودکان ریزیازجمله حافظهٔ فعال و توانایی برنامه

با نتایج مطالعهٔ (. همچنین ۸اثربخش است ) فعالیتوجه/بیشنقص 
 آگاهی موجبهای ذهنفلوک و همکاران که مشخص کردند تمرین

 اجرایی ازجمله هایکارکرد بهبود و نیز تنظیمیخود و رفتار در بهبود
شود در کودکان می مسئله حل و ریزیبرنامه توانایی و فعال حافظهٔ

 تمرینات دادند نشان همکاران که و ( و پژوهش هولزل1۳)

نقص  اختلال به مبتلا اجرایی کودکان بر کارکردهای آگاهیذهن
همچنین با  (، همخوان است.1۰اثربخش بوده ) فعالیتوجه/بیش

 کارکردهای همکاران که دریافتند نوروفیدبک بر و اسکولانو تحقیق
 حل و مهارت ریزیبرنامه توانایی و فعال شناختی فرد مانند حافظهٔ

 رسید، نتیجه این و پژوهش روسیتر که به (1۸اثربخش است ) مسئله
 نقص به اختلال مبتلا اجرایی کودکان کارکردهای بر نوروفیدبک
 .(، همسوست1۹داشته ) فعالی تأثیرتوجه/بیش

آگاهی بر ذهن برمبتنی درمانیدر تبیین یافتهٔ اول یعنی اثربخشی شناخت
 ساختارهای اجرایی، هایتوان گفت که کارکردکارکردهای اجرایی می

 شود کهمی استفاده رفتارهایی توضیح برای هاآن از بوده و شناختی
 مداخلهٔ . در(۳۰) هستند پیشانی لوب عملکرد به وابسته ظاهراً

است  این شناختیروان عالی فرآیندهای بر تأکید از هدف آگاهیذهن
 (.۳1بپردازند ) هیجان و رفتار و افکار ارادی مهار به افراد چگونه که
 تمرکز مداوم توجه بر گیرند چگونهمی یاد افراد روش درمانی این در

 .دارد فعال در حافظهٔ چشمگیری تأثیر توجه که دریافتند محققان .کنند
 حافظهٔ در انتخابی توجه که عنوان کردند( ۳۲) هیلیار و آوو و آنلوونتو

 تمرینات اساس این بر کند؛ پسمی عمل تکرار مکانیسم عنوانبه فعال
 هایی جهت بهبود توجه است،ها و مهارتتمرین که شامل آگاهیذهن

های مداوم تلاش همچنین .شود فعال حافظهٔ بهبود باعث تواندمی
تواند مانع های تجربهٔ کنونی، میجهت حفظ توجه به یکی از جنبه

های شناختی ازجمله بهبود حافظهٔ پرتی و درنتیجه بهبود تواناییحواس
 (. ۳۳ریزی شود )و توانایی برنامه فعال

 تمرینات انجام در حین که اندداده نشان مختلف علاوه مطالعاتبه
 مغزی مختلف مناطق فعالیت و اتصالات در تغییراتی آگاهیذهن

 مطالعات مثال برای ؛(۳۴)گیرد می صورت پیشانی قشر ویژه دربه
 ازحاکی( 1۰) همکاران و هولزل و( ۳۵) همکاران و وسترگارد

 از پس مغز خاکستری بخش حجم افزایش و پیشانی قشر شدنضخیم
توان گفت که تغییرات است؛ بنابراین می آگاهیذهن تمرینات انجام

تواند باعث بهبود آگاهی میلوب پیشانی در اثر انجام تمرینات ذهن
کارکردهای اجرایی که وابسته به عملکرد لوب پیشانی بوده، شود. 

نوعی به فرآیند کنترل ذهن و های اجرایی بهآنجاکه کارکردهمچنین از

 دارد اشاره رفتار برای هدایت هیجان و توانایی کنترل جسم و شناخت

 بهبود کارکردهای بر تواندذهن و جسم می (، کسب توانایی کنترل۳1)

 .اثربخش باشد اجرایی

 کارکردهای بر نوروفیدبک کاربرد اثربخشی برتبیین یافتهٔ دوم مبنی در

سازی گفت، مکانیسم زیربنایی نوروفیدبک شرطی توانمی اجرایی
 فرآیندهای ارتباط متوجه هوشیار صورتبه فرد عامل است. درواقع

 یاد مغز ناهوشیار نیز سطح در. شودمی خود مغزی امواج با بیرونی
 تدریجبه. دهد قرار خاصی وضعیت در را خود امواج چگونه که گیردمی

 انتقال واقعی زندگی به شده و گرفته یاد ناهوشیار و هوشیار هایمهارت
 فعال حافظهٔ و ریزیبرنامه توانایی تمرکز و افزایش یابند و باعثمی
در تبیین دیگر  (.۳۶)دهند می قرار تأثیرتحت را فرد عملکرد و شوندمی
های توان به اهمیت کاهش یا افزایش دامنهٔ امواج مغزی در عملکردمی

و  بتا امواج (. درمان نوروفیدبک با افزایش۳۷عالی ذهن اشاره کرد )
 وجودبه مغزی امواج رخنیم در که تغییری تتا و ازطریق امواج کاهش

به عملکرد بخشد و  بهبود را اختلال هاینشانه تواندمی آورد،می
 و هوشیاری بیشترشدن با بتا امواج افزایش .تر مغز کمک کندمناسب

شناختی شود  کارکردهای بهبود موجب تواندمی تمرکز و افزایش توجه،
اختلال مؤثر است  هاینشانه ها در بهبود. این جبران نابهنجاری(۳۸)
 دهد افزایش را خود توجه بتواند و شده هوشیارتر کندمی کمک فرد به و
های اجرایی ازجمله حافظهٔ فعال و توانایی کارکرد درنتیجه و

 (.۳۹)ریزی را بهبود بخشد برنامه
بر لوب پیشانی است؛  نوروفیدبک اثرات دهندهٔهمچنین مطالعات نشان

 سینگولیت و حرکتی-حرکتی و حسی قشر قسمت سه در کهنحویبه

 توانایی و فعال حافظهٔ مانند اجرایی گذارد. کارکردهایمی تأثیر
 این هستند. پیشانی قشر شدهٔشناخته هایفرآیند ازجمله ریزیبرنامه

 مغز قشر به فیزیکی و شناختی هایفعالیت در رمزگردانی قسمت

تواند در بهبود کارکردهای ؛ بنابراین نوروفیدبک می(۳۸)کند کمک می
ریزی مؤثر واقع رنامهمرتبط با قشر پیشانی مانند حافظهٔ فعال و توانایی ب

عنوان  شناختیروان-عصب هایپژوهش این مطالب، برعلاوه شود.
 هاسیناپس در رشد فعالیبیش/توجهنقص  اختلال با اند که افرادکرده

تحریک  بنابراین دهند؛می نشان را کمبودهایی عصبی هایارتباط و
را  خود مغزیهای سیناپس ها کمک کند تاتواند به آنمناسب مغز می

های شناختی و اجرایی خویش را بهبود بخشند داده و کارکرد گسترش
(۴۰.) 

درمانی بر اثربخشی بیشتر شناختدر زمینهٔ نتایج پژوهش حاضر مبنی
های اجرایی )حافظهٔ فعال و توانایی آگاهی بر کارکردبر ذهنمبتنی
 که هیچتوان گفت ریزی( درمقایسه با درمان نوروفیدبک میبرنامه

 کاربرد و آگاهیذهن برمبتنی درمانیشناخت اثربخشی پژوهشی

نقص  اختلال به مبتلا های اجرایی کودکانکارکرد بر نوروفیدبک را
توان گفت می یافته این تبیین است. در نکرده مقایسه فعالیتوجه/بیش

شدن از زمان حال و حضور در لحظه آگاهی تمرینی برای آگاهکه ذهن
زدن در گذشته یا قضاوت و با تمامیت؛ بدون چرخه وناست؛ بد

رو کودکان مبتلا به اختلال نقص کردن به آینده؛ ازاینموکول
های گیرند که چگونه در موقعیتفعالی در این درمان یاد میتوجه/بیش

توانند ها میآگاه باشند و هیجانات خود را کنترل کنند. آنمختلف ذهن
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۷ 

ه را بارها و بارها در طول روز و در حین انجام شداین مهارت آموخته
های مختلف، تمرین و اجرا کنند. این در حالی است کارها و فعالیت

شود؛ که نوروفیدبک فقط در تعداد جلسات محدود در کلینیک اجرا می
آگاهی بر ذهندرمانی مبتنیرو در پژوهش حاضر تأثیر شناختازاین

 ه است.بیشتر از درمان نوروفیدبک بود
گیری توان به استفاده از روش نمونهن پژوهش میهای ایاز محدودیت

دردسترس و محدودبودن جامعهٔ آماری پژوهش حاضر اشاره کرد؛ 
پذیری نتایج باید کمی احتیاط شود. از رسد در تعمیمنظر میرو بهازاین

های دیگر این پژوهش نداشتن پیگیری و سنجش پایداری محدودیت
های آتی جهت گردد در پژوهشمان بود؛ لذا پیشنهاد مینتایج در

گیری تصادفی استفاده شود و های نمونهدهی بهتر از روشتعمیم
 منظور سنجش میزان پایداری درمان پیگیری نیز صورت گیرد.به

 گیرینتیجه ۵
دهد که هر دو درمان طبق نتایج حاصل، این مطالعه نشان می

آگاهی و نوروفیدبک بر کارکردهای اجرایی بر ذهندرمانی مبتنیشناخت

ریزی( کودکان مبتلا به اختلال نقص )حافظهٔ فعال و توانایی برنامه
درمانی بخش بوده و در این بین اثربخشی شناختفعالی اثرتوجه/بیش

 بهبود راستای توان درآگاهی بیشتر است؛ لذا میبر ذهنمبتنی
 کودکان ریزیبرنامه توانایی و فعال حافظهٔ ازجمله اجرایی کارکردهای

آگاهی در کنار بر ذهندرمانی مبتنیاز شناخت مذکور، اختلال به مبتلا
 های درمانی رایج استفاده کرد. سایر روش

 تشکر و قدردانی 6
شناسی است که با  دکتری رشتهٔ رواننامهٔاین پژوهش حاصل پایان

مرکز صورت گرفت. در پایان از مراجعان حمایت دانشگاه آزاد تهران
های لازم محترم که با مشارکت جدی خود در پژوهش حاضر همکاری

 شود.را داشتند، تشکر و قدردانی می

 منافعتضاد  7
پژوهش حاضر حاصل طرح پژوهشی مستقلی بوده که بدون حمایت 

 سازمان خاصی صورت گرفته است. مالی
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